Giltzurruna irekitzean bi atal desberdintzen dira:

1) KORTEX-a/ AZALA: oso alde estua da, 1cm. Atal honetan glomeruluak (unitate filtratzaileak) kontzentratzen dira. Kortexaren atal batzuk muinerantz luzatzen dira, BERTIN ZUTABEAK osatuz.

2) MUINA: ikuspen makroskopikotik desberdina da, marraz osatuta dago. Bertan tubuluak (proximal, distal eta henleren lakioa) kontzentratuko dira. Muinean MALPHIGI-ren PIRAMIDEAK osatzen dituzte aurretik aipatutako zuntzek. Bertin zutabeen artean aurkituko ditugu piramideak. Piramideen oinarrian PAPILA RENALAK aurkituko ditugu. Hauek oso egitura sentsibleak dira, eta adibidez aspirina gehiegi hartzean kaltetu egiten dira. 

Piramideak kanporantz luzatu daitezke; kasu honetan, FERREIN PIRAMIDEAK osatuko dituzte.

Giltzurrun bakoitzean 5-11 papila egongo dira. Papiletatik giltzurrunen unitate/ tubulu eskretoreak haziko dira. 

Papilak KALIZ TXIKI-etan biltzen dira. Kaliz txikiak haien artean lotu eta KALIZ HANDIAK sortzen dituzte. Kaliz handien bukaera PELBIS RENALA da. Pelbis renala asko estutu eta gero, URETERRA osatuko da, kanporatzeko benetako tuboa.

Kaliz handi, pelbis renal eta ureterretan muskulu leuna agertzen da, zuntz zirkular eta longitudinalekin. Ureterren uzkurdurarekin gernua maskuriara eroaten da.

GILTZURRUNEN BASKULARIZAZIOA

Giltzurrunetara doazen arteria eta benen aldaera anatomikoak normalak dira. Arteria hiliotik sartu beharrean pelbisetik edo polo batetik sar daiteke zuzenean.
Giltzurrun arteriak sabel aortatik irtetzen dira. Eskumako giltz. art. pixkat luzeagoa izango da, aorta ezkerraldean baitago. Hiliotik sartzean arteria renalak 5 LOBULU ARTEKO ARTERIA/ INTERLOBULARRAK emango ditu. Hauek gorantz igoko dira, piramide eta zutabeen artean, eta ARTERIA ARTIFORMEAK emango dituzte. Art. artiformeak muin eta azalaren artean kokatuko dira. Gainera bi adarkadura nagusi emango ditu art. artiforme bakoitzak. 
Adarkadura bat kortex alderantz joango da. Bertatik glomeruluen ARTERIA AFERENTEA  irtengo da. (glomerulua arteria hauekin egituratzen da) Glomerulutik ARTERIA EFERENTEA irtetzen da, hau PLEXU PERITUBULARRA osatuz zabalduko da.  Plexu kapilarra denez, plexu benoso batean amaituko da. Plexutik irtetzen diren benak kortexaren goialderantz abiatuko dira IZAR PLEXUA (estrellado) osatzeko. Plexu bietatik irtendako benek BENA ARTIFORMEAK osatuko dituzte. Hauek BENA RENAL-ean amaituko dira. 

Muinerantz ere arteria artiformeak irtengo dira. Hauek berehala plexu bat osatzen dute, PLEXU ARTERIALA. Hau plexu benoso batean bilakatuko da. Hau ere bena renalean amaituko da. Muinerantz doazen arteriak aurretik aipatutako arteria eferentetik irten daitezke. Azal aldeko arteriek filtrazioa erraztuko dute; muinekoak aldiz elektrolito eta uraren birxurgapena burutuko dute.

Bena renala hilioaren aurreko elementua da. Eskumaldetik datorrena zuzenean amaitzen da beheko bena kaban. Ezkerraldekoa luzeagoa da sabel aortaren gainetik pasatzen delako; gainera, bena gonadalarekin etorriko da (biak batera).

Gongoil linfatikoak hiliarrak izango dira. Bueltatze linfatiko aortikoa ere erabiliko dute. 

Inerbazio sinpatikoa gongoil zeliako, mesenterikoek (goi + behe) eta plexu pelbikoak burutuko dute. Inerbazio parasinpatikoa bagoarena izango da, gernu eta maskurian izan ezik. Bertan sakrotik etorriko da.

NEFRONA

Giltzurrunen unitate funtzionala da. Giltzurrun bakoitzean 1-1.5 milioi nefrona daude. Nefronek bi atal dituzte: 1) Gorpuzkulu renala: glomerulu arteriala eta hionen inguruko Bowman kapsulak osatzen dute. Funtzio endokrinoa eta filtrazioa burutuko dira bertan. 
2) Egitura tubularrak: hodi bihurgunetsu proximala, distala, Henleren lakioa eta tubulu kolektoreek osatzen dute.

1) GORPUZKULU RENALA: arteria aferenteen korapiloa/ pelotoi baskularra da. Honen ingururan horma bikoitzeko BOWMAN-en KAPSULA dago. Endotelio fenestratua, poroekin eta podozitoak ditu kapsula honek. Podozitoak endotelioarekin kontaktuan jartzen dira eta lehenengo egitura filtratzaileak osatzen dituzte. Hauek igarotakoan GERNU PRIMARIOA sortzen da. 
Bowman-en kapsulako pelotoi baskularretik arteriola eferenteak irtetzen dira.

2) EGITURA TUBULARRAK: HODI BIHURGUNETSU PROXIMALEAN gernu primarioaren 2/3 filtratzen dira. HENLEREN LAKIOA oso tubo estua da, bi atal oso desberdin dituena. Beheranzko atala egitura permeablea da, ur eta elektrolitoak eskapatzen usten ditu, ondorioz gernu primarioaren xurgapena egingo da. Tuboaren atal honetan dagoen gernu gero eta Hipertonikoagoa izango da (oso kontzentratuta dago). Goranzko atalean ur eta elektrolitoentzako impermeablea izango da. Honen kontrola hormonala izango da (aldosterona). Ura baino elektrolito gehiago irtetzen direnez, gernua Hipotoniko bilakatuko da (gatz asko irten).

Elektrolito askoren jokoa egiten da; NaCl, K+… hauekin bolumen plasmatikoa (ur gehiago birxurgatzen da aldosteronaren menpean) eta tentsio arteriala kontrolatzen dira.

Bestalde, egitura berezi bat agertuko da non arteria eferenteek parte hartuko duten, APARATU YUXTAGLOMERULARRA. Giltzurrunaren funtzio endokrinoak burutzen ditu aparatu honek. Gainera hartzaile batzuk ditu odol eta gernuaren kontzentrazioa neurtzeko.

Aparatu yuxtaglomerularrean Renina jariatuko da. Reninak angiotentsinogenoa angiotentsinan bilakatzen du. Angiotentsina basopresorea da; odol hodien muskulu leunaren uzkurketa estimulatzen du, ondorioz presio igoko da. 

“Macula Densan”,  aparatu yuxtaglomerularraren atal batean, NaCl-ren sensoreak daude. Hauekin odol zein gernuko NaCl kontzentrazioa neurtuko da. Uste da atal honetan ere EPO sortzen dela; odoleko [O2] baxua denean, EPO igo egiten da eta ondorioz serie gorriko zelula gehiago sintetizatuko dira.

